
 Hasta Adı, Soyadı: 

Sipariş Tarihi:

Yaş: Boy: 
☐ Erkek   ☐ Kadın

Kg:
Tanı:

 6  Sırtlık Deseni5  rka Lastik
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EZ-Rider Sırt Çantası
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1  Ön Tekerlek
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Özel Sırtlık Yüksekliği

☐ 30 cm
☐ 35 cm
☐ 40 cm
☐ 45 cm
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Sırt Çantası
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   Dağ Tipi Tekerlek + 
   Dağ Profil Lastik

Gri         Kırmızı  Bordo

 Mavi     Haki      Siyah

Gri         Kırmızı   Bordo

 Mavi      Siyah    Gümüş

62x2 25 2  

Siyah

Gri

BaklavaPileli

Standart Dışı Ekstralar
Yol Lambası - Ön Yol Lambası - Arka

80x100mm Ön Teker & Çatal

Standart Özellikler ile Seçenekler 
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